Wykaz Partnerów zaangażowanych w realizację projektu
	Lp. 
	Partner
	Adres 
	NIP 
	REGON
	Informacja czy Partner będzie ponosił wydatki kwalifikowalne w ramach projektu 
TAK – będzie ponosił
NIE – nie będzie ponosił 
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pieczęć firmowa i czytelny podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Beneficjenta
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